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Forord

«Jeg har fått et nytt liv med din mat», er et utsagn jeg hører stadig oftere. Det møter meg på foredrag, i e-poster, i brev jeg får tilsendt og i rørende personlige møter. Siden jeg skrev min første bok Mat med mer i 2012, har jeg holdt foredrag og kurs for omkring 200 000 mennesker. Så langt har jeg formidlet kunnskap om sammenhengen mellom mat og helse i 13 bøker: flere metodebøker som hjelper deg å bli kvitt helsefarlig bukfett (12 uker til et sunnere liv), styrke effekten av trening (En ny start), bremse fremskyndet aldring (Ta vare på deg selv), styrke tarmbakteriefloraen (Tarmens medisin) og nå OMSTART30, som handler om en metode som kan reparere lekk tarm, dempe inflammasjon i kroppen og gjøre deg friskere med mat som medisin.

Jeg kjenner på et inderlig behov for å hjelpe mine medmennesker. Behovet ledet meg til legestudier og påfølgende 25 års legetjeneste. Underveis erfarte jeg potensialet i mat som medisin. Som spesialist i klinisk farmakologi og toksikologi kunne jeg briljere med legemidler og kjemiske virkestoffer, men jeg kom mange ganger til kort. Flere av tilstandene vi behandlet, lot seg ikke reparere med legemidler. Kjemiske virkestoffer lindret symptomer på fysiske og psykiske helseplager, men kunne ikke lege dem. Pasientene våre spiste ofte dårlig, var lite fysisk aktive og slet gjerne med psykiske helseplager, stress og dårlig søvn – listen var lang. Jeg erfarte at legemidler kunne lindre, men at god mat kan lege. Kronisk syke kan bli friske med mat som medisin.

Som lege er jeg svært opptatt av forskning og forskningsresultater som kan omsettes i behandling og råd. Samtidig er en lege alltid avhengig av å bruke sin egen erfaring – empirien en selv har bygget opp, og erfaringer om det som har vist seg å virke også der hvor medisinsk forskning ikke kan gi oss alle svarene. Vi mennesker er komplekse, og det finnes ikke alltid et konkret svar. I tillegg er forskning ferskvare, og heldigvis produseres det store mengder med forskning på nettopp det området jeg interesserer meg for.

Formidling av kunnskap om mat som medisin er nå blitt en lidenskap og fulltidsgeskjeft for meg, og jeg har sagt opp min overlegestilling. Jeg brenner for å formidle kunnskap om matens potensial til alle. Jeg får energi til å fortsette fra hvert eneste menneske jeg møter som selv har kjent at mat kan gjøre underverker i en sliten kropp. Tårene mine renner, gåsehuden løfter seg og batteriene lades når jeg ser at kronisk syke kan øyne håp.

I dag har vi forskningsbasert kunnskap som kopler inflammasjon til sykdom, og erfaring med anti-inflammatorisk (betennelsesdempende) mat som god medisin. Med avansert teknologi har vi langt på vei kartlagt menneskets tarmbakterierikdom, og dens betydning for helsetilstanden i menneskekroppen blir stadig klarere. Over hele verden forskes det nå på hvordan inflammasjon svekker både immunforsvaret, kroppen og hjernen. Inflammasjon gjør at kroppen eldes raskere og gir oss aldersrelaterte lidelser i ung alder. Det er påvist sammenhenger mellom svekket tarmbakteriemangfold (dysbiose), lekk tarm, inflammasjon og helseplager. Nå er vi ikke lenger bare prisgitt våre gener: Sykdom handler ikke bare om familiær belastning, flaks og uflaks. Vi kan i større grad ta regien over egen helse. Vi kan selv dempe inflammasjon. Vi aner bare begynnelsen på et forskningsfelt jeg tror vil revo-lusjonere den medisinske behandlingen. Ny kunnskap vil frem-tvinge en endring der mat i større grad benyttes som medisin.

Dysbiose:

Svekket tarmbakteriemangfold.

Ta en OMSTART30, en inflammasjonsdempende, reparerende nullstilling av maskineriet ditt. La OMSTART30 bidra til en kursendring hvor individtilpasset hverdagsmat – mat som medisin – kan gi deg et friskere liv.

FUNKSJONELL MEDISIN

Maten er bare én del av OMSTART30, men det hjelper ikke å fôre kroppen med riktig mat hvis du for eksempel lider av søvnmangel, har en ubehandlet matintoleranse, en magetarminfeksjon eller er stresset. Det er her funksjonell medisin (FM) kommer inn i bildet, det vil si persontilpasset medisin. Det er en medisinsk behandlingsform med fokus på hvert enkelt individ. I funksjonell medisin rettes fokuset mot årsaken til sykdom og selve tilfriskningsprosessen. En funksjonellmedisiner jobber sammen med pasienten med både avgiftning, aktivitet, stressmestring, søvn og mat som medisin. Pasienten bidrar derfor i stor grad til egen tilfriskning.

I konvensjonell medisin benytter legene legemidler og kirurgi som symptomlindring mot kronisk, livsstilsrelatert sykdom. Stadig flere avanserte legemidler utvikles for å dempe livsstilsrelaterte helseplager – forårsaket av våre egne handlinger.

Hvis inaktivitet, overvekt, stress, lite søvn og dårlig mat har gjort deg syk, kan eliminering av de samme faktorene gjøre deg frisk. Kroppen kan i stor grad reparere seg selv bare den får muligheten.

Funksjonell medisin kan også kalles presisjonsmedisin fordi den tar hensyn til miljømessige og biologiske forskjeller og mer presist kan skreddersy behandlingen til hvert enkelt menneske. Ulike faggrupper jobber tverrfaglig mot overvekt og kronisk sykdom. Strategien er å styrke tarmbakteriefloraen, hele lekk tarm, dempe inflammasjon og kunne forebygge sykdom, gjøre deg friskere og kurere enkelte sykdommer knyttet til inflammasjon. I funksjonell medisin etableres et samarbeidsprosjekt med den enkelte pasient der mat og livsstilsvalg kan lege, mens eventuelle legemidler og annen medisinsk behandling kan lindre – altså i korte trekk noe av det jeg ønsker å formidle med OMSTART30.



Slik bruker du boken

Jeg har forsøkt å lage en praktisk bok som beskriver en metode hvor alle råd er kunnskapsbaserte, underbygget av forskning og av klinisk erfaring i individuell kostholdsbehandling gjennom mange år. Metoden OMSTART30 vil gi kroppen din en sjanse til å hente seg inn, få en ny start eller ny giv og kanskje en oppvåkning idet du får erfare mat som medisin på egen kropp – dine nye matvalg kan gjøre stor endring i hvordan du har det.

Kjernen i boken er en 30-dagers plan hvor du eliminerer råvarer som kan bidra til lekk tarm og inflammasjon, og introduserer flere råvarer som kan bidra til vedlikehold og gjenoppbygging av tarmslimhinnen. Du lager mat av rene råvarer og følger min tallerkenmodell slik at du spiser mer plantebasert og mindre animalsk, noe som igjen leder til mindre inflammasjon og færre helseplager.

Jeg vil at du skal kose deg i 30 dager med god mat og drikke, og fokusere minst mulig på at du eliminerer kumelk og gluten. I stedet skal du fokusere på mine smaksrike frokostretter, middager og lunsjer – på alt du kan kose deg med heller enn hva du skal kutte. Det kommer til å gå lettere enn du tror, men det vil kreve fokus og forberedelser.

Jeg foreslår at du leser igjennom boken før du starter, så du forstår teorien som underbygger metoden. Det er fordi jeg vet at fagkunnskapen vil inspirere deg på dager hvor du kan kjenne motivasjonen svikte. Kunnskap om den direkte sammenhengen mellom maten du spiser, tarmbakterienes mangfold og vedlikehold av kropp og hjerne, slik at begge deler fungerer best mulig, hjelper deg til å holde stø kurs inntil du kan føle effektene av dine nye matgrep på egen kropp.

I kapittelet om forberedelser får du en oversikt over matretter du bør forberede før du starter din OMSTART30-periode, og du får en liste over basisvarer du bør handle inn. Så gjenstår bare å bla igjennom oppskriftene og velge ut et knippe matretter du har lyst på. Jeg har laget en ukemeny du kan starte med om du vil, eller du kan velge fra oppskriftssidene og komponere din egen 30-dagers nytelsesreise til et friskere liv.

Jeg ser på OMSTART30 som en flott utfordring og en mulighet til å investere i egen helse. Bli med meg, gi deg selv muligheten til å erfare effekten av ditt eget individtilpassede kosthold – kanskje kan det forandre resten av ditt liv. Jeg heier på deg, fryder meg over hvert skritt du tar, og unner deg hver eneste lille forandring til det bedre – send meg gjerne en tilbakemelding.

Masse lykke til

Berit N

www.beritnordstrand.no / Facebook: Berit Nordstrand, @bnordstrand

Instagram: bnordstrand




Innledning

Forskning viser at du allerede inne i mors liv startet samboerskapet med de første mikrobene. Og den dagen du ble født, ble du kolonisert av bakterier på tur ut gjennom din mors fødselskanal. Nå lever du i symbiose med mange milliarder bakterier. Alle overflater, slimhinnene, mage-tarm-kanalen, urinveiene, skjeden, talgkjertlene og huden huser et rikt bakteriemangfold. Ett gram avføring inneholder like mange bakterier som det finnes mennesker på jorda. Det finnes omkring ett tusen forskjellige slekter, med ti ganger flere bakterieceller enn de menneskelige cellene dine. Dette bakterieuniverset utgjør ditt indre jordsmonn – det er helt avgjørende for at du skal kunne fungere.

I løpet av noen få generasjoner har matvanene våre endret seg dramatisk, uten at genene våre har forandret seg nevneverdig. Bakteriecellene våre stammer fra bakterier som startet livet på jorda for omkring fire milliarder år siden. Etter hvert utviklet det seg celler med cellekjerne, liv i havet, krypdyr og mennesker på jorda. De første menneskene levde på det de kunne plukke, jakte og fange på landjorda og i havet. De dyrket ikke egen mat, men levde sesongvariert av det naturen bød på.

Etter hvert lærte vi oss konserveringsteknikker som gjorde det mulig å lagre mat til magrere tider. Forfedrene våre gravde ned mat i jorda, fermenterte i saltlake, saltet og tørket maten. Råvarenes egen mikroflora av bakterier bidro til naturlig fermentering og konservering. Da vi etter jordbruksrevolusjonen begynte å dyrke mat og holde husdyr, spiste vi fremdeles både kortreist og i sesong. Dengang spiste vi det gården kunne produsere, korn og andre plantevekster, litt bær og frukt, melkeprodukter og kjøtt fra husdyrene og det man kunne jakte på, fiske og sanke. Dyrket og malt korn ble til både grøt, flatbrød, potetkaker, lefser og brød. Vi kunne lage flatbrødsoll av beinkraft og flatbrødsmuler. Kjøtt var søndagsmat, og vi utnyttet hele dyret når vi først slaktet. Vi fortærte både kjøtt, innmat og beinmarg. Svineknoker og oksehaler ble til festmat. Vi spiste blodklubb, lungemos og lever. Lite eller ingenting ble kastet. Melka var fersk, levert i melkespann. Surkålen var fermentert, brøddeigen syrnet og spekepølsa speket med råvarenes egen bakteriekultur.

Nitritt:

Et tilsetningsstoff du kan finne i bacon, spekemat, pølser, kjøttpålegg og annet bearbeidet rødt kjøtt. Du kan også finne det i produkter av fisk og ost. Det kan danne kreftfremkallende nitrosaminer.

Verken tarmbakteriesamfunnet eller cellefabrikkene er skapt for dagens kosthold – de henger ikke med i tiden. De overfôres på kalorier, stivelse, sukker og margarin – mat med konserveringsmidler, aromastoffer, kunstige søtningsmidler, nitritt, fullherdet fett og mengder med proteiner vi kan ha problemer med å fordøye. Vi bruker buljongterninger i stedet for beinkraft og bruker liten tid på tilberedning av råvarer, brødbaking og matlaging. Vi trenger verken jordkjellere, fermenteringskrukker eller kjølerom lenger, for ferdigmaten finnes i alle butikker.

Fullherdet fett:

Umettet fett som industrielt omdannes til mettet fett ved hjelp av høyt trykk og høy temperatur, samtidig som man tilsetter oksygen og katalysator. Dobbeltbindinger som danner knekker i en umettet fett-syre, rettes da ut til enkeltbindinger og en strak mettet fettsyre. Du finner herdet fett i margarin.

Fortvil ikke. Du behøver verken bli huleboer eller jeger og sanker for å kunne spise slik cellefabrikkene og bakteriene dine ønsker. Du må bare planlegge bedre og sette av mer tid til matlaging. Ta andre matvalg. Selvfølgelig er ikke alt på butikken dårlig for helsa, men du må spille på lag med tarmbakteriesamfunnet ditt og spise mat som kan styrke det. Først da vil du kunne reparere en lekk tarm og styrke kroppens funksjoner, vedlikehold og forsvar mot sykdom.


DEL 1:

Kroppen og tarmsystemet
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Tarmsystemets ulike deler og funksjon

Enterocytter:

Epitelceller i mage-tarm-slimhinnen.

Endokrine celler:

Celler som produserer signalstoffer og hormoner.

Mage-tarm-kanalen strekker seg fra munnhulen til endetarmen og er som en lang tunnel som gjennomborer kroppen. Med sine tarmtotter og flimmerhår får tarmslimhinnen et imponerende areal på hele 400 m². Slimhinnen beskytter kroppens indre mot den ytre verden, og består av et enkelt lag med celler, såkalte endotelceller – eller enterocytter – og spesialiserte celler av ulike slag, både stamceller, immunceller og endokrine celler. De limes sammen ved hjelp av tre ulike typer tette koplinger (tight junctions, adherens junctions og desmosomer). En godt vedlikeholdt tarmslimhinne betyr en velfungerende tarmbarriere. Slimhinnen skiller kroppens sterile indre fra et skittent ytre miljø. Den suger opp næringsstoffer og hindrer fremmedstoffer i å trenge inn i kroppen. I tillegg produserer tarmslimhinnen beskyttende slim (mucus), som er supermat for gode tarmbakteriefamilier. Tarmslimhinnen har selektive transportsystemer som suger næring fra tarmen og inn i blodårene og kroppen, samtidig som den holder fremmedstoffer og toksiner (giftstoffer) ute.

Endotelceller:

Epitelceller som bekler ulike overflater i kroppen, for eksempel slimhinner, kjertelinnganger, blodårevegger og mage-tarm-kanal.

Mucus:

Slim produsert av for eksempel tarmepitelceller for å beskytte tarmslimhinnens overflate og ernære visse typer gode tarmbakteriefamilier.

Tarmslimhinnen består av et enkelt cellelag, som er bygget opp av omkring 80 prosent endotelceller og 20 prosent spesialiserte celler av ulike slag:

• Endotelceller, som danner en tett fysisk barriere fordi de er limt sammen av det som kalles tette koplinger (tight junctions).

• Gobletceller, som produserer slim (mucus).

• Panethceller, som produserer antimikrobielle peptider.

• M-celler, som presenterer fremmedstoffer for immun-forsvarets celler (dendrittceller, makrofager og T-celler). M-celler kan produsere immundempende stoffer slik at immunforsvaret ikke like lett hisses til kamp.

Gode bakterier befolker hele ditt mage- og tarmsystem, fra munnhule til endetarm. De bosetter seg i det klimaet de liker. Tåler de oksygen, trives de i munnhule og tynntarm, og tåler de syre, trives de i magesekken. Skal bakterien bo i tykktarmen, bør den imidlertid ikke ha behov for oksygen, for det er her såkalte anaerobe slekter jobber og bor.

Når de har slått seg ned i ditt indre tarmbakteriesamfunn, er de helt avhengige av at du velger å spise den maten de behøver for å holde seg i live. Endrer du miljøet eller klimaet ved å endre kostholdet, ja, da kan du svekke de gode og favorisere de sykdomsfremkallende eller lumske bakteriene.

HVA GJØR BAKTERIENE I TARMEN?

Bakteriene i tarmen har ulike oppgaver. De:

Stamceller:

Umodne celler som kan modnes og utvikle seg til ulike typer vev.

• fermenterer fiber i plantebasert mat til fettsyrer (SCFA), som kroppen er avhengig av for å holde seg frisk.

• bidrar til at stamceller i tarmen modnes til celler som produserer betennelsesdempende celler (L. plantarum).

• produserer vitaminer som B12 og B9 (folinsyre).

• frigjør vitaminer, mineraler, antioksidanter og andre plantestoffer slik at kroppen kan ta opp næringen.

• bryter ned proteiner til aminosyrer.

• produserer lykkehormonet serotonin og søvnhormonet melatonin.

• produserer hormoner.

• produserer signalstoffer som bidrar til redusert angst og som løfter sinnsstemningen.

Du får de bakteriene du velger å mate, og du velger selv hvilke bakteriers verk du vil nyte. Du kan spise mat som styrker gode bakteriefamilier, eller du kan spise mat som svekker dem og styrker lumske og sykdomsfremkallende familier. God funksjon, overskudd og helse handler ikke om å balansere kalorier inn og kalorier ut. Du er ikke det du spiser – du er det bakteriene dine får å spise. Maten er derfor helt avgjørende både for vår funksjon og helse.

Svekket tarmbakteriemangfold er koplet til en rekke moderne lidelser. Pro-inflammatoriske bakterier dominerer ikke bare ved livsstilsrelaterte lidelser som overvekt, diabetes type 1, diabetes type 2, hjerte- og karsykdommer og kreft, men også ved irritabel tarm (IBS), allergier, kronisk inflammatorisk tarmsykdom (IBD), leddgikt, stoffskiftesykdommer, multippel sklerose (MS), cøliaki og omtrent hundre andre autoimmune lidelser.

Hjernen slipper heller ikke unna inflammasjonens konsekvenser. Svekket tarmbakteriemangfold, lekk tarm og dominans av lumske bakterier kan produsere toksiner som kommer seg over i blodstrømmen og opp til hjernen. Der kan de utløse inflammasjon, gi lekk blod-hjerne-barriere og skade hjernevevet (Sun 2018, Spielman 2018). Større kunnskapsoppsummeringer beskriver nå dysbiose (svekket tarmbakteriemangfold) ved både autismespekterdiagnoser, depresjon, bipolar lidelse, schizofreni, Alzheimers sykdom, Parkinsons sykdom og ALS (amyotrofisk lateral sklerose). Slik kan altså lekk tarm og inflammasjon også svekke hjernen.


2

Lekk tarm (økt tarmpermeabilitet)

Lekk tarm kalles økt tarmpermeabilitet på fagspråket. Økt tarmpermeabilitet betyr at koplingene mellom tarmepitelcellene lekker, slik at fremmedstoffer, rester av døde bakterier og delvis ufordøyd protein fra tarmen siver inn i kroppen, trigger immunforsvaret og skaper inflammasjon. Lekk tarm er en krisetilstand for kroppen og hjernen. Immunforsvaret oppfatter alt dette som farlige inntrengere, og setter i gang en inflammasjonskrig som kan ramme alt av indre organer. Immunsystemets celler tar i bruk en rekke ulike våpen i kampen.

Har du lekk tarm, kan du reagere på mye av det du spiser.

Et rikholdig utvalg av gode bakteriefamilier er avgjørende for vedlikehold av tarmslimhinnen – svekket vedlikehold betyr lekk tarm. Dysbiose kalles det når de gode tarmbakteriene er svekket og de lumske bakteriene får overtaket, og dysbiose er koplet til en hel rekke helseplager og sykdommer, først og fremst svekket vedlikehold av tarmslimhinnen, mindre slimproduksjon (mucus), svekket «lim» mellom tarmepitelets celler og lekk tarm. Vi leger kaller det altså økt tarmpermeabilitet.

Tarmepitel:

Tet enkle cellelaget som kler innsiden av tarmveggen eller tarmslimhinnen.

Har du lekk tarm og symptomer knyttet til inflammasjon, holder det ikke å ta legemidler som lindrer symptomene. Da må årsaken til lekk tarm elimineres. Drypper det vann inn gjennom taket, setter du heller ikke bøtter rundt i huset for å samle opp vannet som «symptomlindring». Du bestiller en taktekker som skal finne årsaken til taklekkasjen, og reparere taket slik at det blir tett. Er tarmen din lekk, må du eliminere årsaken, reparere lekkasjen og være din egen taktekker.

Store oppsummeringsartikler viser nå tydelig hvordan et dårlig kosthold kan svekke tarmbakteriefloraen og gi lekk tarm, slik at det lekker fremmedstoffer inn i kroppen som fører til inflammasjon og sykdommer (Traber 2018).

Vi har i dag mye kunnskap om faktorer som kan gjøre tarmslimhinnen lekk slik at kroppen herjes av inflammasjon (Sturgeon 2016). Lekkasjen kan skyldes både hard fysisk aktivitet og lite restitusjon, stress, lite søvn, infeksjoner, dårlig kosthold, legemidler (antibiotika, NSAID, syresenkende preparater, p-piller, cellegift), vaksiner, forurensning og stråling. Åpningene mellom tarmepitelcellene gir større fremmedstoffer fritt leide inn i kroppen. Situasjonen rammer også hjernen på liknende måte, slik at konsentrasjon, hukommelse, atferd og psyke påvirkes.

NSAID:

Benevnelsen står for det engelske uttrykket «Non-steroidal anti-inflammatory drugs» eller ikke-steroide anti-inflammatoriske legemidler på norsk. De utgjør en stor gruppe legemidler med betennelsesdempende effekt. Kjente bivirkninger er mageplager, slimhinnesår i mage-tarm-kanalen og mageblødninger. Bruk av NSAID medfører også økt risiko for hjerte- og karsykdommer (nhi.no).

Nylig testet man hvilken effekt 1079 vanlige legemidler hadde på tarmbakteriefloraen. Man fant at hele 24 prosent av dem svekket én eller flere gode tarmbakteriefamilier (Maier 2018). Det dreier seg om helt vanlige legemidler i ordinære doser – legemidler mot inflammasjon, allergi, diabetes, høyt blodtrykk og psykoser samt hormonpreparater som for eksempel p-piller. Tarmbakteriefamiliene som ble svekket, er avgjørende for tarmens produksjon av organiske syrer (for eksempel smørsyre), som er nødvendig for å reparere lekk tarm og dempe inflammasjon.


Hvordan påvise, måle og finne ut at tarmen er lekk?

En laktulose-mannitol-test (oppsamlingsprøve av urin (se side 280) måler om slimhinnen i tynntarmen er lekk. Er den det, lekker de store laktulosemolekylene igjennom slimhinnen mellom epitelcellene. Mannitol er et lite molekyl som kan gå rett igjennom cellelaget. Andre sukkerarter, slik som sukrose, kan måle lekkasje lenger opp i tolvfingertarmen og magesekken. Sukralose, som kun lekker igjennom en lekk tarm, er et tegn på tarmlekkasje i hele mage-tarm-kanalen. Man kan også måle nivået av proteinet zonulin i blod. Zonulin er et protein som bidrar i reguleringen av tarmslimhinnens gjennomtrengelighet. Forhøyede verdier betyr lekk tarm. Du kan lese mer om prøvetaking på side 278.
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